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1 Indledning

Gynækologi og obstetrik har tidligere hørt til det kirurgiske område, men har gennem mange år været et selvstændigt speciale og omfatter delområder såsom reproduktiv gynækologi, urogynækologi, gynækologisk onkologi og føto-maternel medicin. Gynækologi omfatter forebyggelse, udredning og behandling af sygdomme og symptomer i de kvindelige kønsorganer, diagnostik og behandling af fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, svangerskabsafbrydelse og kønshormonbehandling og udredning og behandling af forandringer i bækkenbund og nedre urinveje. Obstetrik omfatter også sundhedsfremme, forebyggelse, undersøgelser og behandling under svangerskab, fødsel og i barselsperioden. Desuden varetager specialet en stor del af den prænatale genetiske rådgivning, herunder de prænatale diagnostiske prøveudtagninger. 

På flere sygehuse behandler gynækologer i samarbejde med de retsmedicinske institutter ofre for seksualiseret vold.

Specialet har en bred berøringsflade til almen praksis, bl.a. vedrørende svangerskabsforebyggelse, svangeromsorg og gynækologiske problemstillinger. 

Specialet samarbejder med jordemodervæsnet omkring svangerskab og fødsel. 

Specialet har endvidere samarbejde med anæstesi, pædiatri, klinisk genetik, onkologi, patologi, psykiatri, radiologi, intern medicin, retsmedicin, urologi, kirurgisk gastroenterologi og plastickirurgi.

Endelig foregår en del gynækologisk aktivitet i gynækologisk speciallægepraksis, som overvejende findes i de større byområder. 

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG) er specialets videnskabelige selskab. Se www.dsog.dk
1.1 Gynækologisk-obstetriske afdelinger i Uddannelsesregion Øst

I uddannelsesregion øst var der ved indgangen til 2010 10 hospitaler med afdelinger med gynækologisk obstetrisk funktion, flere af disse dog nu med fælles ledelse, og planer om omstruktureringer i henhold til hospitalsplanen. 8 af de 10 afdelinger indgår i speciallægeuddannelsen, herunder Gentofte i samarbejde med Rigshospitalet.

To afdelinger har lands- og landsdelsfunktioner: Rigshospitalet og Herlev.

· Region Hovedstaden: Rigshospitalet, Gentofte (fælles ledelse med Rigshospitalet) Hvidovre og Herlev og sygehus Nordsjælland i Hillerød

· Region Sjælland: Roskilde, Holbæk, Næstved og Nykøbing (fælles ledelse). Slagelse planlægges nedlagt og inden udgangen af 2010 lagt sammen med Næstved. Aktuelt er hospitalsplanens konsekvenser for Region Sjælland ikke afklaret.

1.2 Overordnet formål med hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen i gynækologi og obstetrik skal finde sted ved 2 afdelinger, med ansættelse på en stamafdeling og minimum 1 års ophold på en anden gynækologisk obstetrik afdeling med anderledes specialiseringsgrad. 

Den færdighedsudviklende periode i kirurgi (på 6 måneder), er en del af hoveduddannelsen og planlægges at finde sted under ansættelse på en mavetarmkirurgisk afdeling 

Formålet med den gynækologisk obstetriske hoveduddannelse er at den uddannelsessøgende skal:

· opnå kompetencer, der gør det muligt at varetage vagtarbejdet, og under ledelse af overlæge varetage det daglige arbejde på en gynækologisk obstetrisk afdeling.

· tilegne sig viden, færdigheder og holdninger på et niveau, så han/hun selvstændigt kan undersøge og udrede alle almindeligt forekommende gynækologiske og obstetriske sygdomme.

· blive i stand til at varetage egen faglige udvikling

· blive i stand til at varetage klinisk undervisning og supervision

· blive fortrolig med at inddrage etiske problemstillinger 

· blive i stand til at udvikle interesseområder på internationalt niveau.

Formålet for den kliniske kirurgiske periode (6 måneder) er at den uddannelsessøgende skal blive i stand til at: 

· vurdere patienter med akut abdomen m.h.p. visitation og udredning

· anvende basale kirurgiske og urologiske operative færdigheder

· vurdere patienten postoperativt

I hoveduddannelsen vil der indgå kurser og forskningstræning, færdighedsudviklende perioder samt mulighed for klinisk fokuserede ophold

Teoretiske og færdighedsudviklende kurser angives af Sundhedsstyrelsen at være af 30 dages varighed (november 2010) og arrangeres af Undervisningsudvalget under Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG). Se

http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/Specialespecifikke%20kurser/Gynaekologi_obstetrik.aspx 

Af målbeskrivelsen og logbogen fremgår de kompetencer, der skal opfyldes i hoveduddannelsen. Se 

http://www.dsog.dk/files/maalbeskrivelse.pdf 

http://www.dsog.dk/files/logbog_%20gyn_obs_godkendt_aug_2003.pdf
Forskningstræning på 20 dage er beskrevet  på www.dsog.dk under uddannelse under forskningstræning
2 Præsentation af uddannelsesforløbet

Hoveduddannelsen finder sted ved 3 afdelinger:

1) Stamafdeling med 18 måneders funktion tidligt i hoveduddannelsen og 12 måneder sent i hoveduddannelsen: Anfør afdelinger

2) Afdeling med 12 måneders funktion i midterste del af uddannelsen: Anfør afdeling

3) Afdeling med kirurgisk funktion: Anfør afdeling

Ansættelsesstederne beskrives kort hver for sig med følgende punkter: Afdelingens arbejdsopgaver såsom pt. kategorier, lands- og landdelsfunktioner, subspecialisering, interesseområder, optageområde, typer og antal af indgreb, fødsler, antal læger og uddannelsessøgende. Det skrives i almene vendinger uden personnavne, for disse henvises til detaljeret bilag (skal anføres på måde så det nemt kan udskiftes)

For mere detaljerede oplysninger med praktisk information til nyansatte henvises til bilag eller hjemmeside.

3 Præsentation af kompetenceudvikling

3.1 Ansættelsessted

Hoveduddannelsen finder sted ved følgende 3 afdelinger: Anfør 2 gyn.obs. afdelinger og 1 kir.afd.
3.2 Periode

Ansættelsesperioden er på 48 måneder.  

3.3 Kompetencer

Målbeskrivelsen og logbogen for introduktionsuddannelsen beskriver hvilke kompetencer der skal opnås. 

Nedenstående uddannelsesprogram er opbygget således, at der for de enkelte kompetencer er angivet, hvordan kompetencen skal opnås på de afdelinger der er involveret i uddannelsesforløbet. (læringsstrategien).

I afsnit 3.4 er en forløbsplan der beskriver tidsmæssigt hvornår i uddannelsesforløbet at forskellige kompetencer i hoveduddannelsen kan forventes evalueret.

De anvendte lærings- og evalueringsstrategier forklares i punkt 4 og 5. 
3.3.1 Færdighedsudviklende perioder

På de enkelte uddannelsessteder skal opbygges mulighed for:

· færdighedsudviklende periode i kirurgi (6 måneder)

· færdighedsudviklende periode i kirurgisk gynækologi (4-8 uger) 

· færdighedsudviklende periode i gynækologisk/obstetrisk ultralyd (4-6 uger)

· færdighedsudviklende periode på fødegang (4-6 uger)

Alle de færdighedsudviklende perioder er obligatoriske. Planlægning af disse perioder vil være afhængig af den enkelte afdelings arbejdstilrettelæggelse.

Formålet med det færdighedsudviklende modul i kirurgisk gynækologi er at den uddannelsessøgende skal:

· få kendskab til arbejdsgangen på en operationsgang og opnå rutine i basal kirurgisk teknik.

· uddybe kendskab til de gynækologiske operationer, der udføres ved åben kirurgi, vaginalkirurgi,  laparoskopi og endoskopi.

· opnå fortrolighed med at udføre laparoskopi og laparotomi under supervision af speciallæge samt formulere operationsbeskrivelser og dermed danne grundlag for at opnå den nødvendige operative rutine i det videre forløb af hoveduddannelsen

Perioden har en varighed på 6-8 uger og placeres i starten af det kliniske gynækologisk/obstetriske periode med daglig funktion på operationsgangen.

Formålet med færdighedsudviklende periode i gynækologisk/obstetrisk ultralyd er at den uddannelsessøgende skal

· blive i stand til at udføre vaginal og abdominal ultralydsundersøgelse af det lille bækken med identifikation af genitalia interna herunder at kunne identificere/diagnosticere forskellige gynækologiske tumorer/cyster.

· blive i stand til at bestemme gestationsalder og vægtestimere fostre.

· få mulighed for at overvære specielle føtale ultralydsdiagnostiske undersøgelser 

Perioden har en varighed på 4-6 uger og kan evt. opdeles i mindre enheder, dog således at det afvikles indenfor de 18 mdr af den kliniske gynækologisk/obstetriske hoveduddannelse.

Formålet med den færdighedsudviklende periode på fødegangen er:

· at den uddannelsessøgende læge skal få mulighed for at uddybe kendskabet til den patologiske fødsel og de dertil hørende indgreb og 

· udvikle samarbejdet med jordemødrene og andet sundhedspersonale

Perioden har en varighed på 4-6 uger og ligger i starten af det klinisk gynækologisk/obstetriske hoveduddannelse med dagfunktion på fødegangen.

Anfør hvordan de organiseres på afdelingen eller henvis til punkt 3.3.3

3.3.2 Fokuserede kliniske ophold

Formålet med et fokuseret klinisk ophold er at give muligheder for korterevarende ophold på afdelinger, klinikker mv. der dækker arbejdsfelter, som den uddannelsessøgende læge ellers ikke opnår erfaring med gennem ansættelse i introduktionsuddannelse. 

Fokuseret klinisk ophold vil være fra en ½ dag til ugers varighed kan f.eks. i hoveduddannelsen være i:

· Fertilitetsklinik

· Center for voldtægtsofre

· Gynækologisk onkologisk afsnit

· Gynækologisk speciallægepraksis

· Neonatal afsnit

Den uddannelsessøgende vil typisk ikke have selvstændigt klinisk arbejde og ansvar i forbindelse med et fokuseret kliniske ophold.

Anfør om der er nogle og hvordan de organiseres på afdelingen eller henvis punkt 3.3

3.3.3 Kompetencer i hoveduddannelsen i gynækologi og obstetrik
	PV: porteføljevurdering 

CL: checkliste 

UL-bill.: ultralyd 


	Kompetencer

Kirurgi K1-K5 Gyn.obs H1-H66
	Læringsstrategi 
	Evalueringsstrategi

	K1

Udrede, informere og vurdere behovet for akut behandling af pt. med akutte kirurgiske tilstande, almindelige kirurgiske og urologiske lidelser samt postoperative komplikationer.
	
	Direkte observation

Porteføljevurdering af 2 cases



	K2

Udføre 

· cystoskopi 

· anoskopi

Under supervision udføre

· acitespunktur

· suprapubisk blæredrænage

· anlægge ureterkateter


	
	Observation af klinisk arbejde

Checkliste til optælling af cystoscopi og anoscopi

Checliste til optælleing af superviseret indgreb med  acitespunktur, pleuracentese, suprapubisk blæredrænage 

	K3

Stille indikationer  for billeddiagnostiske undersøgelser af abdomen, urinveje og genitalier.

 
	
	Observation af klinisk arbejde



	K4

Anvende basal kirurgisk teknik til at åbne og lukke abdomen, herunder 

· identificere normal anatomi og abnorme varianter i bugvæg og bughule specielt det lille bækken, samt retroperitoneum sv.t. ureteres

· monitorere det postoperative forløb og diagnosticere og planlægge behandling af komplikationer


	
	Godkendt U-kursus i operative færdigheder

Observation af klinisk arbejde

Checkliste til optælling af indgreb, åbning/lukning af abdomen 

Vejledersamtaler (i forbindelse med operative indgreb) 



	K5

Udføre 

· appendektomi eller suturereing af tarm

· adhærenceløsning 

Identificere

· ureteres peroperativt  

· og suturere blærelæsioner og serosa-bristninger


	
	Observation af klinisk arbejde

Vejledersamtaler (i forbindelse med operative indgreb) 

Checkliste til optælling af appendektomi eller suturering af tarm

	H 1

Samle og demonstrere anvendelse af laparoskopisk udstyr og udføre laparoskopi med 

· sterilisation, 

· adhærenceløsning, 

· tubotomi, 

· salpingektomi, 

· resektion af ovariecyster og ovarier
	
	Observation af klinisk arbejde

	
	
	CL: operative laparaskopiske indgreb, kompetenceniveau D



	H 2

Demonstrere anvendelse af diagnostisk hysteroskopisk udstyr og udføre diagnostisk hysteroskopi
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: diagnostiske hysteroskopier, kompetenceniveau D

	H 3

Beskrive indretning og funktion af elektro-termiske instrumenter i åben og endoskopisk kirurgi, herunder uni- og bipolær koagulation, incision, og ”spray-strøm”
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 4

Udføre 

· Hysterektomi

· Tubotomi

· Salpingektomi

· Resektion af ovariecyster

· Ooforektomi
	
	CL: hysterektomi, kompetenceniveau D



	
	
	CL: tubotomi, salpingektomi, kompetenceniveau D



	
	
	CL: resektion af ovariecyster, ooforektomi, kompetenceniveau D



	H 5

Redegøre for fysiologi, patofysiologi, epidemiologi, social og sexologisk betydning af blødningsforstyrrelser og hormonelle gynækologiske forstyrrelser.
	
	Godkendt U-kursus i gynækologi 2.



	H 6

Udrede, informere og tilrettelægge behandling af akutte og kroniske underlivssmerter
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Audit af 2 journaler 



	
	
	PV af 2 cases



	H 7

Udrede, rådgive, behandle og kontrollere patienter med blødningsforstyrrelser, herunder iværksætte 

· nonhormonel medicinsk behandling

· hormonbehandling

· oplægning af hormonspiral

· kirurgisk behandling
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	
	
	Audit af 2 journaler

	H 8

Rådgive og iværksætte behandling med HRT
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 9

Ved vaginal (inklusiv vandscanning) og abdominal UL kunne foretage en systematisk beskrivelse og bedømmelse af  

· uterus 

· endometrietykkelse, intrakavitære processer 

· ovarier 

· rumopfyldende processer i det lille bækken

· acites / fri væske


	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: UL billeder af ca. 20 uterus



	
	
	PV: UL billeder af ca. 20 intrakavitære processer



	
	
	PV: UL billeder af ca. 20 ovarier



	
	
	PV: UL billeder af ca. 20 rumopfyldende processer i lille bækken



	
	
	PV: ca. 20 UL billeder af ascites / fri væske



	H 10

Udrede, rådgive og iværksætte basal behandling for abortus habitualis og barnløshed, herunder

· redegøre for loven om kunstig befrugtning

· udføre inseminationsbehandling

· forebygge, diagnosticere og behandle overstimulationssyndrom
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 11

Vurdere og beskrive objektive tegn på vold og iværksætte indledende behandling med nødprævention og forebyggende antibiotika samt sikre visitation af piger og kvinder udsat for incest og seksualiseret vold.
	
	Vejledersamtale

	H 12

Angive indholdet i de paragraffer i straffe- og serviceloven, der omhandler voldtægt, seksuelt misbrug og skærpet indberetning
	
	Godkendt kursus i gynækologi

	H 13

Redegøre for anatomi, ætiologi, patofysiologi, epidemiologi, sociale og sexologiske konsekvenser ved urininkontinens, prolaps og analinkontinens.
	
	Godkendt U-kursus i urogynækologi



	H 14

Udrede, informere og tilrettelægge non-kirurgisk behandling og kontrol af urogynækologiske lidelser, herunder:

· udføre måling af residualurin med UL/ kateter,

· udføre måltagning og oplægning af ring/pessar,

· bedømme indikation for avanceret undersøgelse af involverede organer, inklusiv urodynamisk undersøgelse

· bedømme mulige senkomplikationer efter operation for inkontinens og prolaps.
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	
	
	Audit af 2 journaler

	H 15

Redegøre for operationsindikation og operationsmetode og kort- og langtidsigtede komplikationer
	
	Godkendt U-kursus i urogynækologi



	H 16

Foretage vaginale operative indgreb (herunder vaginal hysterectomi) under supervision af speciallæge og tilrettelægge postoperativt kontrolprogram
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: vaginale indgreb, kompetence niveau C



	H 17

Redegøre for fysiologi, patofysiologi, epidemiologi, ætiologi, social og sexologisk betydning af gynækologiske cancersygdomme.
	
	Godkendt U-kursus i onkologisk gynækologi



	H 18

Informere om, udrede, behandle og kontrollere gynækologiske præcancroser, herunder udføre

· kolposkopi

· cervical abrasio / cytologisk skrab/ portiobiopsi
· konisatio

og tolke 

· patologisvar
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	
	
	CL: konisatio, kompetenceniveau D



	H 19

Udrede, informere om, behandle og kontrollere ovariecyster / tumores, herunder vurdere 

· lokularietet, ekskrescenser, ekkomønster og ascites ved abdominal og vaginal UL

· biokemiske markører

· valg af endoskopisk eller åben operationsmetode
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	H 20

Redegøre for familiær disposition til ovarie-, endometrie- og mammacancer
	
	Godkendt U-kursus i onkologisk gynækologi

	H 21

Udrede, informere om og kontrollere patienter med cancer (vulva-, cervix-, endometrie- og ovariecancer samt trofoblastsygdomme), herunder

· Udføre og tolke præoperative undersøgelser (GU, UL, biokemiske markører, cystoskopi og rektoskopi)

· ved maligne tilstande peroperativt sikre materiale og information til stadieinddeling

· sammenstille data til stadieinddeling

· vurdere behovet for gynækologisk onkologisk assistance

· ved mistanke om recidiv udrede, informere om mulige behandlinger og visitere til specialafsnit
	
	Observation 

af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases

	
	
	Audit af 2 journaler

	H 22

Udøve palliativ behandling ved uhelbredelig sygdom, og sikre en værdig behandling i forbindelse med livets afslutning
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	H 23

Bestemme gestationsalder anamnestisk og ultrasonisk, herunder 

· måle BPD

· måle CRL

· måle FL

· udregne cephalindex
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: UL billeder af BPD, CRL, FL (ca 25 af hver)



	H 24

Redegøre for 

· hvad der kan identificeres ved type I, II, III UL 

· prænatale diagnostiske procedurers komplikationer  

· og vurdere risiko for arvelige og medfødte sygdomme
	
	Observation af klinisk arbejde

	H 25

Tilrettelægge svangreomsorg og sikre relevant visitation for gravide med de vigtigste medicinske sygdomme og gravide med psykosocial belastning og misbrug.
	
	Observation af klinisk arbejde


	
	
	PV af 2 ”critical incidences”



	H 26

Udrede og behandle gravide med vigtige graviditetskomplikationer
	
	Observation af klinisk arbejde


	
	
	PV: 2 ”critical incidences”



	H 27

Udrede infektionssygdomme der er vigtige under graviditet og fødsel og kunne varetage kontrol og behandling
	
	Observation af klinisk arbejde

	H 28

Diagnosticere med UL, behandle, udrede og informere ved foetus mortuus og aborter i 2. trimester, samt rådgive i forbindelse med ønske om ny graviditet.
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	
	
	Vejledersamtale



	H 29

Diagnosticere, informere og tilrettelægge svangreomsorg for flerfoldsgraviditeter, herunder

ved UL bestemme choriocitet og amniocitet.
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	UL: ca 5 flerfoldsgraviditeter



	H 30

Udrede og tilrettelægge kontrol for gravide med intrauterin væksthæmning, herunder udføre 

· estimat af fostervægt med UL 

og tolke  

· antenatal CTG

· stressetest

· dopplerflow
	
	Observation i kliniks arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	
	
	UL: ca 25 vægtestimater

	H 31

Udrede og tilrettelægge kontrol for gravide med polyhydramnion, herunder vurdere fostervands-mængde med UL
	
	Observation i klinisk arbejde



	H 32

Udrede og behandle truende for tidlig fødsel og præterm vandafgang
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 33

Udrede og behandle blødning i 3 trimester, herunder anvende UL til at vurdere lokalisation af placenta
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases


	H 34

Udrede og behandle hypertension, præeklampsi og eklampsi
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV af 2 cases



	H 35

Diagnosticere og behandle abnorm fosterpræsentation, herunder

· vurdere fosterpræsentation  ved  udvendig og vaginal  undersøgelse  og / eller ultralyd
· demonstrere forløsning af underkropspræsentation på fantom og ved sektio
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: Struktureret observation af UK forløsning på fødefantom



	H 36

Lede den vaginale gemellifødsel
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	CL: gemellifødsler, kompetenceniveau D



	H 37

Vurdere indikation for, metode til, og komplikationer ved igangsætning af fødsel
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 38

Diagnosticere og behandle det protraherede fødselsforløb, herunder 

· tolke partogram

· iværksætte medikamentel behandling og/eller HSP
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 39

Diagnosticere og behandle akut intrauterin asfyksi, herunder 

· tolke intrapartum CTG og vurdere indikation for forløsning 

· udtage og tolke skalp-blodprøve,

· anlægge amnioinfusion, 

· anvende metoder til / reetablering af placentaperfusionen.
	
	PV: 2 ”critical incidence”

	H 40

Stille indikation for og udføre sektio og vurdere postoperative komplikationer
	
	CL: sektio, kompetenceniveau D



	H 41

Vurdere og organisere akut forløsning ved obstetriske katastrofer herunder navlesnorsfremfald, placentaløsning og uterus ruptur
	
	Observation af klinisk arbejde


	
	
	 PV: 2 ”critical incidences”



	
	
	CL: hastesektio, kompetenceniveau D



	H 42

Suturere sfinkterruptur, vaginale og cervicale læsioner og planlægge kontrol
	
	Observation af klinisk arbejde


	
	
	CL: suturering af sphincterrupturer, kompetenceniveau D



	H 43

Udrede og behandle blødning postpartum herunder 

· udføre colluminspektion og suturering

· manuel placentafjernelse  

· på fantom demonstrere anlæggelse af B-Lynchsutur.
	
	Observation af klinisk arbejde


	
	
	CL: manuel placentafjernelse, kompetenceniveau D



	
	
	PV: 2 ”critical incidences”



	H 44

Vurdere det nyfødte barn, herunder 

· iværksætte den initiale behandling med genoplivning, 

· udføre objektiv undersøgelse af det nyfødte barn og vurdere indikation for visitation til pædiatrisk vurdering.
	
	Kursus: genoplivning af nyfødte



	
	
	Observation i klinisk arbejde



	H 45

Udrede, vurdere, informere om og behandle komplikationer i puerperiet.
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV: 2 ”critical incidences”



	H 46

Formidle besked om livstruende sygdom samt alvorlige ante- og perinatale tilstande og foetus mortuus, og sikre patientens forståelse
	
	PV af 2 cases

	
	
	Vejledersamtale



	H 47

Etablere enslydende kommunikation mellem de ansvarlige sundhedsmedarbejdere, patienten og dennes pårørende
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vurdering af opgave



	
	
	Vejledersamtale



	
	
	360 graders feedback

7.2



	H 48

Kommunikere med personer, hvor kommunikationen kan være vanskelig, herunder med psykisk syge, personer med anden etnisk-kulturel baggrund og akut kriseramte.
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	H 49

Samarbejde med læger fra andre specialer og i tværfagligt samarbejde.
	
	Godkendt tværfagligt kursus



	
	
	360 graders feedback

7.2



	
	
	Vejledersamtale



	H 50

Samarbejde med primærsektoren f.eks. om misbrugende eller psykosocialt belastede gravide og den terminale patient.
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	H 51

Rådgive om sundhedsfremmende adfærd af betydning for gynækologi og obstetrik, herunder informere om kønssygdomme, antikonception, provokeret abort og svangerskabshygiejne.
	
	Bedømmelse af opgave (patient-informationsmateriale)



	
	
	Observation af klinisk arbejde



	H 52

Anvende gældende lovgivning og retningslinier for kønssygdomme, abort, svangerskabshygiejne, kunstig befrugtning, sterilisation og fødselshjælp, herunder informere patient og pårørende og foretage relevante anmeldelser.
	
	Observation af klinisk arbejde

	H 53

Udarbejde kliniske vejledninger og andre instruktioner for arbejdsopgaver i en afdeling
	
	Bedømmelse af opgave (klinisk vejledning)



	H 54

Visitere gynækologiske og obstetriske patienter i forhold til gældende regler om frit sygehusvalg og vurdere henvisninger i forhold til behandlingsbehov.
	
	Observation af klinisk arbejde



	H55

Redegøre for lovgivningen og regelsæt, klageadgang og patientforsikring
	
	Godkendt U-kursus

	H 56

Lede en klinisk situation, hvor teamet er tværfagligt sammensat, herunder indtage en lederrolle i akutte, kritiske situationer, herunder prioritere arbejdet på en fødegang, lede det akutte patologiske fødselsforløb og lede og organisere behandlingen af den kritisk syge patient
	
	360 graders feedback

7.2



	
	
	Godkendt tværfagligt kursus



	
	
	Vejledersamtale



	H 57

Planlægge det daglige arbejde i afdelingen
	
	Vejledersamtale

	H 58

Udføre en korrekt diagnosekodning og ydelsesregistrering
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Audit af kodninger



	H 59

Redegøre for principper i kvalitetsudvikling
	
	Godkendt kursus i forskning og udvikling



	H 60

Anvende evidensbaseret medicin herunder

· formulere et problem

· søge litteratur

· tolke litteraturen

· sammenfatte resultaterne

· formidle resultaterne
	
	PV af litteratursøgninger og fremlæggelser



	
	
	Proces- og resultat-evaluering ved forsknings-vejlederen og som beskrevet på www.dsog.dk under forskningstræning 



	H 61

Opsøge, vurdere og formidle ny viden indenfor specialets og tilgrænsende specialers emnekreds
	
	Proces- og resultat-evaluering ved forsknings-vejlederen og som beskrevet på www.dsog.dk under forskningstræning 



	H 62

Undervise studenter, kolleger og andet personale
	
	PV af undervisning og fremlæggelser



	
	
	Vejledersamtale



	H 63

Fastholde  og udvikle egen faglig kompetence
	
	Vejledersamtale



	
	
	PV



	H 64

Vurdere og handle på etiske problemer, som optræder i det kliniske arbejde, herunder de etiske problemer der knytter sig til prænatal diagnostik, assisteret reproduktion, præterm fødsel mv
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	PV



	
	
	Vejledersamtale



	H 65

Prioritere egen arbejdsindsats og prioritere mellem forskellige arbejdsfunktioner
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale



	H 66

Kunne handle i balance mellem personlige og faglige roller
	
	Observation af klinisk arbejde



	
	
	Vejledersamtale




3.3.4 Forløbsplan for hovedudannelsen

Formålet med en forløbsplan er at anføre en logisk rækkefølge at blive evalueret mhp om en kompetence er opnået. 

Forløbsplan skal tilpasses det enkelte arbejdssted udfra muligheder og driftshensyn.

Tallene henviser til de tal der står anført ud for hver kompetence. 

De 65 kompetencerne i hoveduddannelsen og de 7 kompetencer i den kirurgiske ansættelse anføres her. 

Muligvis skal månedsopdelingen i nogle perioder detaljeres mere.

	Evaluering i 18 måneder på stamafd.
	1- 3 måned
	4-6 måned
	7-9 måned
	10-12 måned
	12-15. måned
	16- 18 måned

	Kompetence


	
	
	
	
	
	


	Evaluering i 6  måneder på kirurgisk afd.
	1 -2 måned
	3- 4 måned
	5-6 måned
	
	
	

	Kompetence


	
	
	
	
	
	


	Evaluering i 12 måneder anden gyn.obs. afd.
	1- 3 måned
	4-6 måned
	7-9 måned
	10-12 måned
	
	

	Kompetence


	
	
	
	
	
	


	Evaluering i 12 måneder på stamafd.
	1- 3 måned
	4-6 måned
	7-9 måned
	10-12 måned
	
	

	Kompetence


	
	
	
	
	
	


4 Læringsstrategi

Målbeskrivelsen for speciallægeuddannelsen i gynækologi og obstetrik godkendt februar 2003 beskriver følgende læringsmetoder 

1. Specialespecifikke kurser (U-kurser)

2. Tværfaglige kurser

3. Mesterlære i klinisk arbejde

4. Færdighedsudviklende perioder

5. Fokuseret klinisk ophold

6. Færdighedstræning på fødefantom

7. Selvstudium

8. Undervisningsopgaver

9. Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer

10. Opgaver og forskning

11. Antal operative og obstetriske indgreb

12. Billeddokumentation for UL

Nedenfor kommenteres udvalgte læringsmetoder. Den fylde ordlyd kan læses i målbeskrivelsen. Se www.dsog.dk under uddannelse.

Under hvert enkelt punkt kan afd. tilføje om de har særlige måder de skaber muligheder for at anvende en læringsstrategi eller om de har yderligere læringsstrategier at tilføje.

4.1 Mesterlære i klinisk arbejde

Den foregår gennem deltagelse i det praktiske arbejde i afdelingen, skadestuen, operationsgangen, fødestuen, ambulatorium, mv. I moderne forstand er mesterlære en form for reflekterende læring. 

4.2 Færdighedsudviklende perioder

På de enkelte uddannelsessteder skal opbygges mulighed for:

· færdighedsudviklende periode i kirurgi (6 måneder)

· færdighedsudviklende periode i kirurgisk gynækologi (4-8 uger) 

· færdighedsudviklende periode i gynækologisk/obstetrisk ultralyd (4-6 uger)

· færdighedsudviklende periode på fødegang (4-6 uger)

Alle de færdighedsudviklende perioder er obligatoriske. Planlægning af disse perioder vil være afhængig af den enkelte afdelings arbejdstilrettelæggelse.

Beskriv hvordan færdighedsudviklende perioder organiseres på afdelingen.

4.3 Fokuseret klinisk ophold

Formålet med et fokuseret klinisk ophold er at give muligheder for korterevarende ophold på afdelinger, klinikker mv. der dækker arbejdsfelter, som den uddannelsessøgende læge ellers ikke opnår erfaring med gennem ansættelse i introduktionsuddannelse. 

Beskriv hvordan eventuelle fokuserede kliniske ophold organiseres på afdelingen.

4.4 Færdighedstræning på fødefantom

En række af de obstetriske håndgreb i introduktionsuddannelsen foreslås trænet på fødefantomer. 

4.5 Selvstudium 

Selvstudium vil sige at den enkelte, med eller uden hjælp fra andre, tager initiativ til at definere sine behov for læring, formulerer sine læringsmål, identificerer ressourcer og læringsstrategier hertil, og selv vurderer resultaterne. Læste artikler, litteratursøgninger, arbejde med PC-programmer registreres i porteføljen.

4.6 Undervisningsopgaver

Undervisning af andre kan omfatte læger og alle andre personalegrupper og patienter. Undervisningsopgaver registreres i porteføljen.

4.7 Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer

Fremlæggelse ved afdelingsundervisning og konferencer er et godt sted at drøfte videnskabelige problemer i en klinisk sammenhæng. Fremlæggelser registreres i porteføljen.

4.8 Opgaver og forskning

Kan være opgaver med at indgå i udarbejdelse af kliniske vejledninger, patientinformations-materialer og litteratursøgning. Gennemførte opgaver registreres i porteføljen. 

5 Evalueringsstrategi

Målbeskrivelsen indeholder en detaljeret beskrivelse af de anvendte evalueringsmetoder samt bilag til brug for evaluering. 

1. Porteføljevurderinger

2. Audit af materiale som journaler og kodninger

3. Observation af klinisk arbejde, herunder 

a. Vurderingsskalaer

b. Checkliste ved struktureret klinisk observation 

c. Checkliste til optælling af gennemført aktivitet 

4. 360 graders feedback

5. Godkendt U-kursus, godkendt tværfagligt kursus, proces- og resultat-evaluering ved hovedvejlederen af forskningsperiode.

6. Vejledersamtaler

Der er i skema anført oversigt og valgte evalueringsformer og for detaljeret gennemgang af evalueringsstrategier se målbeskrivelsen.

5.1 Skema over anvendte evalueringsmetoder

	Porteføljevurdering

Indholdet i porteføljen vælges og samles af den uddannelsessøgende.

Dele af porteføljen vurderes af vejleder ved vejledersamtaler.

Den samlede portefølje vurderes og skal godkendes efter ½ og 1 år i introduktions uddannelsen, og efter hvert år i hoveduddannelsen.

Det er afdelingernes egen vurdering om de vil vælge forskellige vejledere til de forskellige fagområder.


	Logbog 
	71 kompetencer

	
	Cases, valgt og bearbejdet af den udd.søgende (evt. med fokus på det der er mest relevant for den uddannelsessøgende)
	34 i alt, fordelt med 2 indenfor forskellige pt. kategorier og kliniske situationer.

Se målbeskrivelse og bilag 7.3.1



	
	“Critical incidences” valgt og bearbejdet af den uddannelsessøgende
	

	
	Billeddokumentation for UL
	100 gynækologiske UL-undersøgelser, 

Obstetrisk UL: 25 BPD, 25 CRL, 25 femurlængder, 25 vægtestimater

	
	Mundtlige præsentationer
	Ja

	
	Undervisning af andre
	Ja

	
	Litteratursøgninger
	Ja

	
	Vurdering opgave med klinisk vejledning
	Ja

	
	Vurdering opgave med patientinformation
	Ja

	
	Selvstudium
	Ja

	Audit af journaler

Journal og kodninger udvælges tilfældigt. Alt materiale i en journal indgår
	
	8 i alt, fordelt med 2 indenfor forskellige pt. kategorier. Der er overvejende valgt audit af gynækologiske journaler. Det vurderes af afdelingen selv om audit foretages af vejleder eller af specialeansvarlig overlæge. 

	Observation af klinisk arbejde 

Vurderingsskalaer og checklister indgår i de vurderinger, der er af de forskellige kompetencer i målbeskrivelsen.  De vil således indgå i logbogen i porteføljen.
	Vurderingsskalaer. Se tekst, der er to forskellige: én til ”brede” kompetencer og én til procedurer 
	Alt det der ikke er detaljeret checkliste til

	
	Checkliste ved struktureret klinisk observation 


	UK-forløsning evt. flere, men det er vigtigt at overveje om det er velegnede procedurer at splitte op i enkeltfærdigheder, kan f.eks. laves på amnioninfusion, skalp-ph blodprøve, laparaskopisk sterilisation m.v.

	
	Checkliste til optælling af gennemført aktivitet 


	Suprapubisk blæredrænage, cystoskopi, anoskopi, appendektomi, åbne/lukke abdomen, laparoskopiske indgreb (div.), diagn. hysteroskopi, hysterektomi, tubotumi, salingektomi, resektion ovariecyster, ooforektomi, assisterede vaginale indgreb, cervicale procedure (konisation, biopsi, skrab), vag. gemelli forløsning, sektio, hastesektio, manuel placentafjernelse. Se målbeskrivlse.

	360 graders feedback Anvendes til feedback af ”bløde kompetencer”
	Se tekst
	Midtvejs i hoveduddannelsen

	Godkendt U-kursus og godkendte tværfaglige kurser


	U kurser
	30 dage (maksimum 210 timer)

	
	Tværfaglige kurser
	Kursus i ledelse, administration og vejledning (modul II og III)

	
	Tværfaglig forskningsperiode med ”Proces- og resultat evaluering ved forsknings-vejlederen og som beskrevet på www.dsog.dk under forskningstræning
	20 dage

	Vejledersamtaler
	
	Ja


5.2 Portefølje

Porteføljen er en mappe, hvori den uddannelsessøgende samler den nødvendige dokumentation for uddannelsesforløbet. Indholdet i mappen inddrages løbende i vejledersamtaler og danner grundlag for evaluering af den uddannelsessøgende. Porteføljen udleveres ved ansættelse i afdelingen   

Porteføljen indeholder: Logbog, registrerede og gennemarbejdede cases og audits valgt af den uddannelsessøgende, billed-dokumentation for UL, deltagelse i kurser, læringsplaner / kontrakter, fortegnelse over arbejde: vagter, ambulatoriefunktioner mv., administrative funktioner (f.eks. vagtskemaplanlægning, arrangere audit mv.), uddannelses-funktioner: organisering af uddannelse, uddannelse af andre, mundtlige præsentationer med oplæg på lægemøder, konferencer mv., oversigt over læste artikler, litteratursøgninger, udarbejdelse af kliniske vejledninger osv. Dele af porteføljen kan evt. opbevares elektronisk.

Logbogen er en del af porteføljen og hentes fra 

http://www.dsog.dk/files/Logbog%20gynobs%202007.pdf

I logbogen samler den uddannelsessøgende underskrifter på opnåede kompetencer og dette danner grundlag for godkendelse af uddannelsesforløbet.

Checklisten er en lille bog i lommeformat, hvor den uddannelsessøgende samler underskrifter på hvilket kompetenceniveau vedkommende har opnået på de kliniske færdigheder. Checklisten, der udleveres ved ansættelse i afdelingen danner grundlag for underskrifter i logbogen.

5.3 Audit af materiale som journaler og kodninger

Audit af journaler anvendes til at gennemgå 8 tilfældigt udvalgte journaler indenfor områder specificeret i målbeskrivelsen (se målbeskrivelsen afsnit 7.3.1)

Journaler til audit bedømmes af den uddannelsesansvarlig overlæge eller de hovedvejledere eller daglige vejledere som han/hun har delegeret opgaven til.

Standarder for vurdering af journaler ved audit er tilgængelig på www.dsog.sk under uddannelse

5.4 Porteføljevurdering af cases

Porteføljevurdering af cases anvendes til at gennemgå 34 journaler, der udvælges af den uddannelsessøgende indenfor områder specificeret i målbeskrivelsen (se målbeskrivelsen afsnit 7.3.1). Vurdering af cases foretages af den uddannelsesansvarlig overlæge eller til de hovedvejledere eller daglige vejledere som han/hun har delegeret opgaven til.

5.5 Observation af klinisk arbejde

Observation af klinisk arbejde anvender 3 forskellige varianter, der adskiller sig ved graden af strukturering

5.5.1 Vurderingsskala

Vurderingsskalaer bruges til at bedømme adfærd og komplekse færdigheder, hvor der ikke findes mere objektive målingsinstrumenter. Denne vurderingsskala anvendes ved observation af procedurer som operative, obstetriske og ultralydsmæssige færdigheder.

Definition af 5 kompetenceniveauer i logbogen:

Kompetenceniveau A. Har set, hørt eller læst om: Normalt vil det indebære, at man har over​været proceduren. 

Kompetenceniveau B. Kan udføre proceduren under nøje supervision  (ved operative indgreb vil vejleder typisk være på stuen evt. i vask)

Kompetenceniveau C. Kan udføre proceduren under nogen supervision. (Ved operative indgreb eller fødegangsarbejde vil vejleder typisk være orienteret med henblik på evt assistance)

Kompetenceniveau D. Kan udføre proceduren uden supervision. Operative procedurer kan typisk udføres i vagten med vejleder på tilkald fra hjemmet. 

Kompetenceniveau E. Kan supervisere og undervise i proceduren (Typisk skal kursisten have superviseret yngre kolleger 5 eller flere gange i proceduren). 

Vurderingsskalaer der skal bruges til at bedømme adfærd og komplekse færdigheder ser således ud: 

Feks. den uddannelsessøgendes måde at udrede xxxxx-patienter er: 

	Fuldt ud på det niveau man forventer af en speciallæge
	5

	I de fleste tilfælde på en speciallæges niveau, men der er nogle begrænsninger indenfor enkelte områder
	4

	Som oftest tilstrækkelig, men der er betydende mangler indenfor enkelte områder
	3

	Mangelfuld indenfor mange områder
	2

	Så mangelfuld at der kræves konstant supervision
	1


5.5.2 Checkliste ved struktureret klinisk observation 

”Struktureret observation på fødefantom med checkliste” anvendes ved kompetencer som forløsning ved skulderdystoci, vaginal forløsning af UK og kopanlæggelse. ”Struktureret observation i klinikken med checkliste” anvendes f.eks. også om kopanlæggelse og ved indgreb som kirurgisk ab.pro. Skemaer findes i checklisten og kan også ses i målbeskrivelsen afsnit 7.1.1-4. 

5.5.3 Checkliste til optælling af gennemført aktivitet 

Checklisten designet i lommeformat udleveres ved ansættelsen i afdelingen. Checklister vil danne grundlag for godkendelser i logbogen.

5.5.4 360-graders feedback
Metoden består i at lægen bedømmes af flere personer ud fra en rating skala, Bedømmerne skal have mulighed for direkte observation, hvilket giver en betydelig mere sikker bedømmelse end udtalelse fra en eller to vejledere. Evalueringer fra de forskellige bedømmere bliver samlet ind, middelværdier kalkuleret og helhedsbilledet bliver vurderet af den eller dem, der skal evaluere.

Skema til 360 grader feedback fremgår af bilag 7.2.1 i målbeskrivelsen.

5.5.5 Vejledersamtale 

En vejledersamtale er en samtale mellem den uddannelsessøgende og vejlederen af rådgivende og støttende karakter. Indsamling af materiale i porteføljen vil bl.a indgå i vejledningssamtalerne. Den uddannelsesansvarlige overlæge har ansvaret for hvordan vejledersystemet organiseres. Der vil ofte være én eller to hovedvejledere og mange faglige vejledere. 

5.5.6 Godkendte kurser 

Deltagelse i kurser samles i porteføljen

6 Evaluering af den lægelige videreuddannelse

I hoveduddannelsen skal den samlede portefølje vurderes årligt og ved afslutningen, hvor porteføljevurderingen er afgørende for om hoveduddannelsen kan godkendes.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for porteføljevurderingerne, men kan vælge at medinddrage og uddelegere vurdering af dele af porteføljen til andre herunder hovedvejlederen eller daglige vejledere.  

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for porteføljevurderingerne, og kan vælge at medinddrage og uddelegere vurderinger af dele af porteføljen til andre herunder hovedvejlederen eller daglige vejledere. 

Evaluering af den uddannelsessøgende vil foregå løbende i henhold til forløbsplanen afsnit 3.3.4 i dette uddannelsesprogram. 

I speciallægeuddannelsens evaluering indgår uddannelsesansvarlige overlæge, hovedvejledere og daglige vejledere. 

Den uddannelsesansvarlige overlæge varetager den administrative funktion af speciallægeuddannelsen. Den uddannelsesansvarlige overlæge skal sikre uddannelsesprogrammer for afdelingens typer af uddannelsesstillinger, og sikre at der udarbejdes individuelle uddannelsesplan for den enkelte uddannelsessøgende samt sikre at enhver uddannelsessøgende tildeles en hovedvejleder. Den uddannelsesansvarlige overlæge skal sikre at opnåede kompetencer bliver attesteret gerne ved uddelegering til hovedvejledere og daglige vejleder.

Hovedvejledere der senior i forhold til den uddannelsessøgende har en helt central rolle og pålægges ansvar for den praktiske gennemførsel af én eller flere uddannelsessøgendes forløb i afdelingen (typisk 1-3).  

Hovedvejlederen skal kende uddannelsesprogrammet for det pågældende uddannelsesforløb og sammen med den uddannelsessøgende udarbejde en uddannelsesplan for uddannelsesforløbet og sikre at uddannelsesplanen bliver gennemført og om nødvendigt justeret. 

Hovedvejlederen skal kunne anvende pædagogiske redskaber sammen med den uddannelsessøgende, fx læringskontrakter. 

Daglig klinisk vejleder er enhver ansat læge i afdelingen. Efter delegering fra den uddannelsesansvarlige overlæge kan de daglige kliniske vejledere evaluere og attestere opnåelsen af enkeltkompetencer for de uddannelsessøgende læger

De daglige kliniske vejledere skal holde sig orienteret om uddannelsesplaner for afdelingens uddannelsessøgende læger, skal kunne anvende pædagogiske redskaber, fx læringskontrakter, yde daglig klinisk vejledning og give feedback samt efter aftale evaluere enkelte kompetencer eller delkompetencer og rapportere til hovedvejleder. 

En uddannelsesgivende afdeling bedømmes ved inspektorordningen. Oplysninger herom på

http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Inspektorordning.aspx

Her kan anføres hvornår afdelingen havde inspektorbesøgog hvor rapporten kan ses.

7 Vejledning i den lægelige videreuddannelse

Bekendtgørelse om vejledning i kompetenceevaluering i den lægelige videreuddannelse

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=121159

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddelegering af vejledning til andre, herunder hovedvejlederen eller daglige vejledere. 

Her kan anføres hvordan afdelingen organiserer vejledningen.

8 Afdelingsspecifikke bilag

Her anføres mere detaljeret information om arbejdsstedet. Evt. henvisning hjemmeside.
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